


放射線事故썣発⽣썮썶場合쎂쎆、被쎇썦医療썿放射線学的쎁対応썿쎅適切쎁
連携썣必要썿쎁쎡쎕썰。

放射線学的쎁対応쎅中쎂쎆、放射線計測、線量評価、線量再構築썣썙쎡쎕썰。
썪쎣쎠쎅結果쎆、放射線防護쎂関썰쎢対応策쎛除染쎅必要性쎅有無쎩判断썰
쎢材料썿썮썽쎅쎖썾쎆쎁썦、診断・医療措置쎂썙썶썺썽参考썿썰쎐썤情報쎅
쎉썿썻썿썮썽役⽴썽쎠쎣쎕썰。



緊急被쎇썦医療쎂썡써쎢線量評価쎅쏕썗쏄썿썮썽、
１．쏒쏴쎬썗쏂／쏃쎹쏴썗쏕쏽쎺쎂썡썛썽被쎇썦線量쎅程度쎩迅速쎂把握썰
쎢썪썿
２．医療介⼊쎩⾏썝썶쎘쎅判断材料쎅쎉썿썻썿썰쎢썪썿썣挙썩쎠쎣쎕썰。

線量評価쎂쎆、放射線썣⼈体쎂付与썰쎢쎲쏗쏵쎸썗쎩直接的쎂計算썰쎢物理
学的線量評価썿染⾊体異常쎅頻度쎩観察썰쎢⽣物学的線量評価썣썙쎡쎕썰。
썮썢썮、⽣物学的線量評価쎅場合쎂쎆採⾎썣必要썿쎁쎢썶쎘、相当쎅被쎇썦
쎩受써썶썪썿썣明쎠썢썾쎁썛時点썾쎆物理学的線量評価썣優先썬쎣쎕썰。
物理学的線量評価쎅⽅法쎆、国際放射線防護委員会（ICRP）쎂쎟썺썽提⽰썬
쎣썽썛쎕썰。
実効線量쎛等価線量썿썛썺썶放射線防護量쎆、平常時쎂썡썛썽線量限度쎩超
썟쎢썪썿썣쎁썛썪썿쎩確認썰쎢放射線管理쎅⽬的쎂使⽤썬쎣쎕썰썣、緊急被
쎇썦医療쎂썡썛썽쎙썡쎟썴쎅被쎇썦線量쎅程度쎩把握썰쎢쏒쏴쎬썗쏂쎂役⽴
썽쎢썪썿썣썾썤쎢썿考썟썽썛쎕썰。
実効線量썣100mSv以上썿쎁쎢⾼썛線量쎩被쎇썦썮썶場合쎂쎆、放射線防護量
썾쎆쎁썦、利⽤可能쎁情報（被쎇썦썮썶個⼈쎅体格・代謝、臓器・組織썫썿
쎅⽣物学的効果⽐쎁쎀）쎩考慮썮썽臓器・組織썫썿쎅吸収線量쎩評価썰쎢썪
썿쎂쎁쎡쎕썰썣、썪쎣쎂쎆時間쎩要썮쎕썰。



放射線被쎇썦쎂쎟쎢臓器・組織썫썿쎅吸収쎲쏗쏵쎸썗쎆、放射線쎅種類、臓
器・組織쎅形状、線源쎅位置쎁쎀쎂쎟썺썽変쎦쎡쎕썰。
例썟쎇、α線쎛β線쎅場合、外部被쎇썦썾쎆体表⾯付近쎂쎅쎖쎂쎲쏗쏵쎸썗
썣付与썬쎣쎕썰썣、内部被쎇썦썾쎆放射性核種썣取쎡込쎕쎣썽썛쎢体内쎅臓
器・組織쎂付与썬쎣쎕썰。
臓器・組織썣1㎏当썶쎡쎂吸収썰쎢쎲쏗쏵쎸썗쎩組織吸収線量（Gy）썿썛썛쎕
썰。

썶썿썟組織吸収線量썣同썯썾썙썺썶썿썮썽쎙、썴쎣썣α線쎂쎟쎢쎙쎅썢、β
線쎛γ線쎂쎟쎢쎙쎅썢쎂쎟썺썽⽣物学的効果쎆異쎁쎡쎕썰。
썪쎣쎩考慮썰쎢썶쎘쎅係数쎩放射線加重係数썿썛썛、組織吸収線量쎂掛써쎢
썪썿썾組織等価線量（Sv）썣計算썬쎣쎕썰。
썬쎠쎂、臓器・組織썫썿쎅等価線量쎩組織加重係数썾重쎖付써썰쎢썪썿썾実
効線量（Sv）썣計算썬쎣쎕썰。
放射線加重係数쎆確率的影響쎂適⽤썰쎢쎙쎅썾組織反応（確定的影響）쎂쎆
適⽤썾来쎕썲쎪。쎕썶、⾼LET放射線（中性⼦썡쎟쎊쎬쏵쏟쎫粒⼦）쎩含쎗
事故쎅場合、組織反応쎂関썰쎢⽣物効果⽐（RBE）쎩⽤썛쎢쎐썤썾썰。
実効線量쎆確率的影響쎅発⽣쎩制限썰쎢썶쎘쎂⽤썛쎠쎣、組織反応쎅可能性
쎅評価쎂쎆適⽤썾썤쎕썲쎪。



外部被쎇썦쎅場合、α線쎆⽪膚쎅表層쎕썾썮썢到達썲썱、⼈体쎏쎅影響쎆썙
쎡쎕썲쎪。
β線쎆、⽪膚表⾯썢쎠平均深썬70µm쎅位置쎂썙쎢基底層쎂쎲쏗쏵쎸썗쎩付与
썰쎢썶쎘、確率的影響쎛確定的影響쎩引썤起썪썰可能性썣썙쎡쎕썰。
γ線쎆、体内쎅臓器・組織쎩透過썰쎢中썾、썬쎕썭쎕쎁部位쎂⼀定쎅쎲쏗쏵
쎸썗쎩付与썰쎢可能性썣썙쎡쎕썰。

内部被쎇썦쎅場合、α線쎛β線쎆썴쎣쎠썣取쎡込쎕쎣썶臓器・組織쎂対썮썽
局所的쎂쎒쎓全썽쎅쎲쏗쏵쎸썗쎩付与썮쎕썰。
特쎂α線쎆⽣物学的効果⽐썣⾼썦、쎕썶α線放出核種썾썙쎢쏡쏵쏒쏕쎰쏪等
쎅쎬쎹쏋쏕쏓元素쎅物理学的半減期及쎊⽣物学的半減期썣両⽅썿쎙⻑썛썶쎘、
쎦썱썢쎁摂取썾쎙被쎇썦線量썣⾼썦쎁쎢特徴썣썙쎡쎕썰。



等価線量쎩計算썰쎢썶쎘쎅放射線加重係数쎆、表쎂⽰썰쎟썝쎂ICRP쎂쎟썺썽
与썟쎠쎣、改訂썬쎣썽썤쎕썮썶。
ICRP Publ. 103쎂썡썛썽、現在쎆光⼦及쎊電⼦쎂対썮썽1、陽⼦쎂対썮썽2、
쎬쏵쏟쎫粒⼦쎂対썮썽20썣与썟쎠쎣썽썛쎕썰。



実効線量쎩計算썰쎢썶쎘쎅組織加重係数쎙、放射線加重係数썿同様쎂ICRP썢
쎠与썟쎠쎣、改訂썬쎣썽썤쎕썮썶。
ICRP Publ. 26썾쎆6썻쎅臓器・組織쎂쎅쎖쎂対썮썽個別쎅組織加重係数썣与
썟쎠쎣、썴쎣以外쎅臓器・組織쎆「残쎡쎅臓器・組織」썿썮썽扱쎦쎣썽썛쎕
썮썶。
現在쎆、放射線影響쎂関썰쎢知⾒쎂基썼썛썽細分化썬쎣、14쎅臓器・組織쎂
썻썛썽個別쎅係数썣与썟쎠쎣썽썛쎕썰。特쎂、遺伝的影響쎂対썰쎢쏴쏃쎹썣
⼩썬썛썿썛썝理解썣進쎪썷썪썿썢쎠、⽣殖腺쎂対썰쎢係数쎆当初쎅0.25썢쎠
0.08쎂쎕썾下썩쎠쎣쎕썮썶。
放射線加重係数쎅根拠썿쎁쎢損害（쏑쏒쏴쏫쏽쏒）썿썮썽、致死及쎊⾮致死
쎶쏽쎅確率、重度쎅遺伝的影響쎅確率、寿命損失쎁쎀쎩考慮썮썽썛쎕썰썣、
썪쎣쎠쎆⼈種、年齢、性別等쎂関썮썽平均化썬쎣썶쏘쏩쏔쏵쎁（名⽬上쎅）
쏴쏃쎹쎂基썼썛썽썛쎕썰。
썴쎣쎝썟、実効線量쎆放射線防護量썿썮썽、平常時쎂썡썛썽線量限度쎩超썟
쎢썪썿썣쎁썛썪썿쎩確認썰쎢放射線管理쎅⽬的（前向썤쎁評価）쎂対썮썽쎅
쎖使⽤썾썤쎢쎙쎅썾썙쎡、特쎂⾼썛線量쎩被쎇썦썮썶個⼈쎂対썰쎢遡及的쎁
評価（後쎤向썤쎁評価）쎂⽤썛쎢쎐썤쎙쎅썾쎆썙쎡쎕썲쎪。



外部被쎇썦線量쎆⼀般的쎂個⼈線量計쎂쎟쎢測定쎂쎟썺썽管理썮쎕썰。
個⼈線量計쎂쎆、1쏿⽉〜3쏿⽉쎅期間中쎂被쎇썦썮썶線量쎩測定썰쎢積算式
썿、쏴쎬쏵쏉쎮쏪썾線量쎩確認썰쎢썪썿썣썾썤쎢電⼦式썣썙쎡쎕썰。
썛썱쎣쎅個⼈線量計쎙、適切쎁位置쎂着⽤썮썽放射線業務쎂従事썰쎢썪썿썣
⼤切썾썰。



個⼈線量計쎅着⽤位置쎆、男性쎂썻썛썽쎆胸部、⼥性쎂썻썛썽쎆腹部썿쎁쎡
쎕썰。
実効線量쎩評価썰쎢썶쎘쎂쎆、組織加重係数썣与썟쎠쎣썽썛쎢全썽쎅臓器・
組織쎅組織等価線量쎩評価썰쎢必要썣썙쎡쎕썰썣、썴쎣쎆困難썾썙쎢썶쎘、
正⾯썢쎠쎅外部被쎇썦쎂対썮썽実効線量쎟쎡쎙⾼썛値썣⽰썬쎣쎢1cm線量当量
（⼈体等価物質쎅深썬1cm쎅位置썾쎅線量）썣測定썬쎣쎕썰。
通常、1cm線量当量썿併썲썽⽪膚線量쎩評価썰쎢⽬的썾70µm線量当量쎙測定
썬쎣、1cm線量当量썿70µm線量当量쎅썛썱쎣썢⾼썛⽅쎅値썣、⽔晶体線量쎩
評価썰쎢3mm線量当量썿쎖쎁썬쎣쎕썰。
指先쎛頭頚部쎁쎀썣局所的／不均⼀쎂被쎇썦썰쎢可能性썣썙쎢場合쎂쎆、襟
元쎛⼿⾸・指쎁쎀쎂쎙個⼈線量쎩着⽤썰쎢場合썣썙쎡쎕썰。
近年、⽔晶体쎅線量쎩쎟쎡正確쎂測定썰쎢썶쎘쎂、眼쎂近썛位置썾3mm線量
当量쎩直接測定썰쎢個⼈線量計쎙開発썬쎣썽썛쎕썰。



個⼈線量計썾測定썬쎣쎢個⼈線量当量（1cm/70µm/3mm線量当量）쎛
쎿썗쏣쎮쏫썗쏉썾測定썬쎣쎢周辺線量当量쎆、実際쎂測定썾썤쎢実⽤量썿呼
쎇쎣썽썛쎕썰。
実⽤量쎆、⼀般的쎂防護量（臓器吸収線量、臓器等価線量、実効線量）쎟쎡
쎙⾼썛値쎩⽰썰썶쎘、放射線管理쎅⽬的썾線量限度쎩超썟썽썛쎁썛썪썿쎩簡
便쎂確認썰쎢썪썿쎂役⽴썸쎕썰。



環境中쎂썡썛썽様々쎁⽅向썢쎠쎅放射線被쎇썦썰쎢状況쎂썻썛썽쎙、쎿썗쏣
쎮쏫썗쏉썾測定썬쎣쎢周辺線量当量（実⽤量）썣実効線量（防護量）쎟쎡쎙
⾼썛値쎩⽰썰썪썿썣確認썬쎣썽썛쎕썰。



썙쎢放射性核種쎅点線源쎂쎟쎢外部被쎇썦線量（実効線量）쎆、実効線量率
定数쎩使⽤썮썽計算썰쎢썪썿썣썾썤쎕썰。
実効線量率定数쎆、1MBq쎅点線源썣1m離쎣썶位置쎂存在썮썽썛쎢場合쎅1時
間当썶쎡쎅実効線量（µSv）썾、
例썟쎇Cs-137쎅場合쎆0.0779�(µSv m^2 MBq^-1�h^-1)썾썰。
37TBq쎅C-137線源썢쎠1.5m離쎣썶場所썾約10分間照射쎩受써썶場合쎅実効線
量쎆210mSv썿計算썬쎣쎕썰。
쏃쏳쎮쏓쎅計算式쎂⽰썰쎟썝쎂、線量쎆距離쎅2乗쎂反⽐例썮쎕썰。



主要쎁放射線源쎂対썰쎢実効線量率定数及쎊周辺線量当量率定数쎆쏃쏳쎮쏓
쎂⽰썰通쎡썾썰。
썛썱쎣쎅核種쎂対썮썽쎙、周辺線量当量率定数썣実効線量率定数쎟쎡쎙쎦썱
썢쎂⼤썤썛썪썿썣確認썾썤쎕썰。



実際쎅外部被쎇썦事故썾쎆、線源쎅形状쎛被쎇썦時쎅体勢썣状況쎂応썯썽썬
쎕썭쎕썾썰。
썪쎅쎟썝쎁状況쎩再現썮、線量쎩再構築썰쎢⼿法썿썮썽、数値쏁쏩쏯쏶썗
쏁쏱쏽썣有効썾썰썣、専⾨家쎅⾼度쎁知識及쎊技術썣必要썿쎁쎡쎕썰。



内部被쎇썦線量쎩評価썰쎢썶쎘쎂쎆、体外計測法쎛쏚쎮쎴쎬쏍쏅쎮法쎂쎟쎢
個⼈쏬쏕쏉쏴쏽쎺쎂쎟썺썽、体内쎂残留썰쎢／排泄物中쎂含쎕쎣쎢放射能쎩
測定썰쎢必要썣썙쎡쎕썰。
摂取量쎩推定썰쎢썶쎘쎂쎆、個⼈쏬쏕쏉쏴쏽쎺썾測定썮썶体内残留量쎛排泄
物中쎅放射能쎩残留率⼜쎆排泄率썾除썰썪썿쎂쎁쎡쎕썰썣、썪쎣쎠쎅値쎆放
射性核種쎩摂取썮썽썢쎠쎅経過時間쎂依存썮썽変쎦쎡쎕썰。
実効線量쎆、推定썮썶摂取量쎂線量係数쎩乗썯쎢썪썿썾計算썬쎣쎕썰。



吸⼊／経⼝摂取썮썶放射性核種쎂쎟쎢内部被쎇썦쎅線量係数쎅導出쎂쎆、쏬
쏑쏵쎂쎟쎢計算썣必要썿쎁쎡쎕썰。
쎆썯쎘쎂、摂取썮썶放射性核種쎅体内썾쎅挙動쎩表썰体内動態쏬쏑쏵쎩解析
썮、各臓器・組織썾쎅50年間쎂쎦썶쎢総崩壊数썣計算썬쎣쎕썰。
次쎂、⼈体쎩模擬썮썶数値쏟쎫쏽쏒쏪쎩使⽤썮썶放射線輸送計算쎂쎟쎡、体
内썾放出썬쎣썶放射線썣各臓器・組織쎂쎀쎅程度쎅쎲쏗쏵쎸썗쎩付与썰쎢썢
썣計算썬쎣쎕썰。
以上쎅結果썢쎠、1Bq쎅放射性核種쎩摂取썮썶場合쎅実効線量쎩表썰線量係数
（Sv/Bq）썣導出썬쎣쎕썰。



放射性核種쎅体内動態쎆、元素썫썿쎂⼤썤썦異쎁쎡쎕썰。
例썟쎇、쏲쎰素쎆甲状腺、쏡쏵쏒쏕쎰쏪쎆肝臓썿⾻쎂特異的쎂集積썰쎢性質
썣썙쎡쎕썰。
⼀⽅、쏅쏁쎰쏪쎆特定쎅臓器쎂集積썰쎢썪썿쎆쎁썦、全⾝쎂쎒쎓均⼀쎂分布
썮쎕썰。
썪쎣쎠쎅性質쎩踏쎕썟썶体内動態쏬쏑쏵썣ICRP썢쎠提⽰썬쎣썽썡쎡、썴쎣쎩
解析썰쎢썪썿쎂쎟쎡各臓器・組織썾쎅50年間쎂쎦썶쎢崩壊数썣計算썾썤쎕썰。



体内쎂摂取썮썶放射性核種쎆数年썢쎠数⼗年쎂쎦썶썺썽残留썮、毎年少썮썱
썻被쎇썦썰쎢可能性썣썙쎡쎕썰。
썮썢썮、1度摂取썮썶放射性核種쎂쎟쎢쎦썱썢쎁被쎇썦線量쎩数⼗年쎂쎦썶썺
썽記録썮続써쎢썪썿쎆放射線管理쎅観点썢쎠効率的썾쎆쎁썛썶쎘、
預託線量썿썛썝概念쎂쎟썺썽50年間썾被쎇썦썰쎢線量쎩最初쎅1年썾被쎇썦썮
썶썿仮定썮썽記録썮、썴쎣썣線量限度等쎩下回쎢썪썿쎩確認썰쎢썪썿썿썮썽
썛쎕썰。
多썦쎅放射性核種쎂쎟쎢内部被쎇썦쎂썡썛썽、最初쎅1年⽬쎅被쎇썦線量쎆、
実際쎂50年쎂쎦썶쎢被쎇썦線量全体쎅⼤半쎩占쎘쎕썰。



放射線쎂쎟쎢被쎇썦線量썣⾼썦쎁쎢쎂썻쎣썽、確率的影響쎅쏴쏃쎹썣⾼썦쎁
쎢썿考썟쎠쎣썽썛쎕썰。
広島・⻑崎쎂썡써쎢原爆被爆者쎩쎆썯쎘썿썰쎢썬쎕썭쎕쎁疫学調査쎅結果썿
썮썽、썣쎪쎂쎟쎢死亡쎅쏴쏃쎹及쎊遺伝的影響쎅쏴쏃쎹쎆、썴쎣썵쎣
0.005%/mSv及쎊0.0005%/mSv썿썬쎣썽썛쎕썰썣、100mSv未満쎅線量썾쎆썣
쎪発⽣쎅増加쎩⽰썰直接的쎁証拠쎆썙쎡쎕썲쎪。

被쎇썦線量썣1,000mSv쎩超썟쎢썿、臨床症状쎩伴썝確定的影響쎅頻度썣増加
썮썽썛썦可能性썣썙쎢썿考썟쎠쎣쎕썰。
썶썷썮、実効線量쎛等価線量쎆低線量쎂썡써쎢確率的影響쎅쏘쏩쏔쏵쎁쏴쏃
쎹쎂基썼썛썽썛쎢썶쎘、被쎇썦医療쎅쏒쏴쎬썗쏂쎩⽬的썿썮썶迅速쎁評価썿
썮썽利⽤썾썤쎢可能性쎆썙쎢쎙쎅쎅、最終的쎂쎆臓器・組織썫썿쎅⽣物学的
効果⽐쎛個⼈쎅体格・代謝等쎩考慮썮썶組織吸収線量（Gy）쎅評価쎂努쎘쎢
必要썣썙쎡쎕썰。



被쎇썦線量쎅쏶쏣쏵쎂対썮썽起썪쎡得쎢⽣物学的影響썿疫学的쏟쎳쏷썗쎬쏍
쏡썣表쎂쎕썿쎘쎠쎣썽썛쎕썰。
10mSv未満쎅쏶쏣쏵썾쎆、極쎘썽⼩썬썛発썣쎪쎅⻑期的쏴쏃쎹썣上昇썰쎢可
能性썣썙쎢썿썬쎣썽썛쎕썰썣、⾮常쎂多썦쎅対象者쎩調査썮썶썿썮썽쎙、疫
学的影響쎅有意쎁増加쎩確認썰쎢썪썿쎆썾썤쎁썛썿考썟쎠쎣썽썛쎕썰。
100mSv以下쎅被쎇썦쎂쎟쎢発썣쎪쎅⻑期的쏴쏃쎹쎆約0.5%썾썙쎢썿考썟쎠쎣
썽썛쎕썰썣、썪쎅쎟썝쎁쏶쏣쏵쎅쏴쏃쎹쎅増加쎩識別썰쎢썶쎘쎂쎆10万⼈以
上쎅規模썾쎅疫学調査썣必要썿쎁쎢썿考썟쎠쎣썽썛쎕썰。
썪쎣쎕썾쎂、100mSv以下쎅被쎇썦쎂쎟쎢疫学的影響쎅有意쎁増加썣確認썾썤
썶썪썿쎆썙쎡쎕썲쎪。
1,000mSv以下쎅被쎇썦썾쎆、⼀過性쎅確定的影響썣観察썬쎣쎢可能性썣썙쎡
쎕썰。
発썣쎪쎅⻑期的쏴쏃쎹쎙約10%쎂上昇썰쎢可能性썣썙쎡、썴쎅場合쎂쎆数100
名程度쎅対象者썾쎙疫学的影響쎅有意쎁増加썣確認썬쎣쎢썢쎙썮쎣쎕썲쎪。
1,000mSv쎩上回쎢場合쎂쎆、重篤쎁確定的影響썣観察썬쎣쎢可能性썣썙쎡、
治療썣必要썿쎁쎡쎕썰。
全⾝쎅急性被쎇썦썾4Gy쎂達썰쎢場合쎆、治療쎩썮쎁썛場合쎅致死率썣50%쎂
及쎊쎕썰。





講義内容については，
l ホールボディカウンタ（WBC）とは
l 測定系と測定ジオメトリ
l 校正⽅法
l 内部被ばく線量評価法
l 測定事例
です。





全身計測（whole-body counting）の定義についてです。
（Toohey論文を参考に作成しています）

全身計測とはまさしく全身の計測のことであり，計測は身体から体外に放出される
放射線，主にγ線の測定を意味します。
全身計測で得られるのは，検出核種の測定時点での放射能であり，摂取からの時
間とともに減少していきます。
全身計測の用途は，ここにある通りです。
最初の二つは説明は不要かと思いますが，核医学でもガンマカメラ等で全身の放
射能を測定する場合もあります。また治療に用いるI-131の甲状腺測定は，全身計
測ではありませんが，核医学でも行われています。
また，K-40は除脂肪体重の評価に全身計測が使われてきた歴史があります。

下にあるのはコラムですが，
バイオアッセイは広義な意味では体外計測といわゆる通常イメージするバイオアッ
セイである排泄物の放射能分析の両方を含むものと，IAEAマニュアルでは定義さ
れています。
IMBA：Integrate Module for Bioassay Analysisという内部被ばく線量評価コードが
ありますが，
このコードではまさにIAEA定義に沿った意味でバイオアッセイをとらえています。



全⾝計測（whole-body counting）のフィージビリティ
※このスライドもToohey論⽂を参考して作っています。

全⾝計測で注意しなければならない点としては，ここに書かれているものが
あります。

⼀点⽬は，
・吸⼊，経⼝，経⽪（傷部からの侵⼊含む）を介して，体内に取り込まれた
核種の検出に有効な⼿段。ただし，核種は時間経過とともに初期の沈着部位
から移動してゆく（体内動態）ことに留意する必要がある。
これはすなわち，全⾝計測では放射性核種の体内動態を考慮した検出器配置
を考えなければならないということを意味します。
被検者に対する検出器の位置を測定ジオメトリと⾔います。ホールボディカ
ウンタでは測定ジオメトリが肝となります。

⼆点⽬は，
・全⾝計測が適⽤できる核種：体外に配置した検出器に到達するのに⼗分な
エネルギーの光⼦（主に200keV以上のg線）を放出する核種

体外計測ですので，測定対象とするγ線が⼈体組織との相互作⽤を受けても
なお体外に出てくるだけのエネルギーである必要があります。また，検出器
の構造材，例えばNaI検出器やGe検出器はアルミニウムケーシングなどに結



晶が収納されていますが，検出するγ線のエネルギー範囲は概ね200keV以上
となります。※アルミニウムケーシングは計数効率曲線のKneeが200keVに
ピークを持つ根拠ともなっています。
他⽅，特殊なケースではありますが，
体外計測としては，⾻に沈着した90Sr/90Y（純β核種）から発⽣する制動放射
線やPuからの低エネルギー特性X線（17keV）を測定する⽅法もあります。
右下図は体内のSr-90/Y-90から放出されるβ線が体内において制動放射線と
なり，それを体外計測した際のスペクトルを⽰したものです。
かなり全⾝残留量がないとこうした測定はできませんが，参考として紹介し
ておきます。
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全⾝計測の⻑所・短所についてです。
※Toohey論⽂を参考に作成しています。

排泄物分析，いわゆるバイオアッセイと⽐較しての⻑所としては，
1. 検出可能な放射性核種が体内に残留していれば正確な測定が可能
2. 排泄されにくい不溶性の放射性物質の測定が可能
3. 測定・分析に時間を要しない
4. 測定時点の放射性核種の残留量が分かる
5. 複数核種の同時定量が可能（ガンマスペクトロメトリ）
があります。

⼀⽅，短所としては，
1. バイオアッセイと⽐較して検出限界が⾼い�排泄されるのは体内残留量の
⼀部であるため，バイオアッセイは代謝モデルの不確実性が⼤きい
2. 体表⾯汚染との弁別不可（測定前の徹底した体表⾯サーベイ必要）
があります。
1については確かにそうであり，スライド下のコラムにもあるとおり，WBC
よりも低いレベルの測定がバイオアッセイでは可能ですが，体内にある放射
性核種に対する直接測定である体外計測と⽐べて，バイオアッセイは排泄物
中の放射能を測定するため，
線量評価に必要となる摂取量の推定には⼤きな不確かさを伴うことになりま
す。



したがって検出限界値が⾼いことだけで体外計測の⽋点とすることはできま
せんが，福島県住⺠の⽅々のWBC測定では，⼦供のセシウムの代謝が早いた
めに，検出限界値でも実効線量1mSv未満であることを担保することが早期か
ら困難となりました。もちろん早期に内部被ばくの検査を⾏うことが重要で
あることは⾔うまでもないことですが，WBCキャパシティの問題は課題とし
てあったことを知って頂ければと思います。
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全⾝計測（whole-body counting）の歴史について紹介します。
WBCの歴史は1920年代から始まります。WBC開発の発端となったのは，ラジ
ウムペインターで知られる内部被ばくした⼯員の測定です。
右上の写真はEvansによるWBC測定の様⼦です。このようにGM検出器から被
検者を離すことにより全⾝計測を試みました。被検者は⼸のような姿勢をし
ていますが，これはアークジオメトリと呼ばれるもので，このように測定す
ることにより，放射性核種が体内に不均⼀に分布しても正確な全⾝量を評価
することができます。ただし検出感度は低くなります。
その後，第⼆次世界⼤戦やマンハッタンプロジェクトを経て，放射線検出器
やエレクトロニクスの開発が⼤きく進展しますが，それに伴いWBCも開発が
進んでいきます。

参考⽂献：Medical Physics Publishing. Internal Radiation Dosimetry Health 
Physics Society 1994 Summer School  (edited by Otto G. Raabe). 



これも黎明期のWBCの⼀つになりますが，ウオークインWBCです。鉛シール
ドの中に巨⼤なプラスチックシンチレーション検出器を備えています。
元々は宇宙線研究のために設計された巨⼤なシンチレーション検出器として
作られたもののようですが，調整のために⼈が内部で作業をしたところ，体
内のK40により計数が増加したことがWBC開発につながったとのことです。



その後のWBC開発はここに⽰すようになっています。
1960年代から80年代にかけて，WBCはほぼ現在でも使われているような姿と
なり，検出器はNaIやGeに置き換わりました。
1950年代から60年代にかけて世界で⾏われた核実験フォールアウトの研究に
WBCは利⽤され，多くの研究者がWBCに関わってきました。



この写真は世界初とされる1961年にIAEAで開催されたWBC国際シンポジウム
の様⼦です。
⽇本からも放医研や⽇本原⼦⼒研究所から研究者が参加されたようです。



これはPalmerとRoeschにより開発されたスキャニングベッドジオメトリのWBC
です。
核実験フォールアウトによる影響を受けたアラスカ原住⺠の測定に使われま
した。
ほぼ似たようなWBCが現在も市販されています。
このWBCは，遠隔地でもすぐに組み⽴てるような⼯夫をしています。測定器
周りの遮蔽は，周辺環境からの放射線が直接検出器に⼊らないようにシャ
ドーシールドとなっています。
これに少ない部材で，外部放射線に対して効率的に遮蔽を⾏うことができま
す。



これは参考ですが，放医研のヒューマンカウンタになります。放医研から設
⽴された当初からあったもので，厚さ20cmの鉄遮蔽室を有するWBCです。
被検者のベッドの上下に⼤型のNaIシンチレーション検出器が配置され，これ
らの検出器は⾝⻑⽅向にスキャンすることができます。



これも参考情報になりますが，⽇本原⼦⼒研究所（現在は⽇本原⼦⼒研究開
発機構）で開発されたヒューマンカウンタについて紹介しています。
詳細は元⽂献を参考下さい。
こちらは複数の検出器を⽤いて全⾝を計測するWBCとなっています。その後，
検出器配置については，全⾝⽅向の検出感度が均等になるように検出器配置
の最適化が図られました。





WBCの測定系は特別なものではなく，環境試料などを測定するγ線スペクトロ
メータと⼤部分は共通しています。
検出器からの微弱な電気信号はプリアンプ，アンプを経て増幅され，アナロ
グ信号からデジタル信号に変換され，MCAにより波⾼スペクトルが⽣成され
ます。



WBCのシステム構成例です。
WBCはサンプルが⼈になりますので，検出器周りあるいは鉄遮蔽室などを⽤
いて外部放射線の影響を低減します。
WBCシステムは検出部，計測部，データ処理部から構成性されますが，近年
のWBCでは計測系とデータ処理部が区別がつきにくくなっているかもしれま
せん。



WBCを含むγ線検出器の原理は，γ線と物質の相互作⽤です。
この相互作⽤には光電効果，コンプトン散乱，電⼦対先⽣がありますが，い
ずれも相互作⽤も，その結果⽣じる⼆次電⼦のエネルギーに⽐例した信号が
波⾼スペクトルとして観測されます。
例えば，光電効果では⼊射したγ線のエネルギーがすべて光電⼦に変換される
ので，全吸収ピークとして波⾼スペクトル上に観測されます。
コンプトン散乱では⼊射したγ線のエネルギーの⼀部がコンプトン電⼦に変換
され，コンプトン電信のエネルギーは散乱⾓に応じて変化するため，波⾼ス
ペクトル上では全吸収ピークより下のエネルギー範囲に広がる成分として観
測されます。



こちらのスライドでは⼆次電⼦のエネルギー分布を相互作⽤の種類別に⽰し
たものです。
電⼦対先⽣は1.022MeV以上のγ線で起こる相互作⽤ですが，γ線のエネルギー
が電⼦・陽電⼦及びそれらの運動エネルギーに変換されます。
電⼦・陽電⼦がすべて検出器の有感領域に付与されれば，光電ピークと同じ
ように全吸収ピークを形成します。
陽電⼦が物質内で徐々にエネルギーを失い，電⼦と結合して消滅する際には2
本の対向する光⼦となります。
それぞれ0.511MeVのエネルギーを持ちますが，この光⼦の1本が有感領域から
出てしまうとシングルエスケープピーク，2本とも有感領域から出てしまうと
ダブルエスケープピークとして観測されることになります。

光電効果，コンプトン散乱，電⼦対⽣成の相互作⽤が起こる確率は，
ガンマ線のエネルギーや物質によって変化しますが，
以上の相互作⽤によりスライド下にある⼆次電⼦エネルギー分布が波⾼スペ
クトルとして観測されることになります。
ただし，実際の検出器にはエネルギー分解能があるので，光電ピークやシン
グルエスケープピークなどはガウシアン分布を呈することになります。



ホールボディカウンタに⽤いられる代表的な検出器としては，
これは数⼗年間変わりがありませんが，NaI(Tl)シンチレーション検出器と⾼
純度Ge検出器があります。
NaI(Tl)シンチレーション検出器の利点は結晶サイズを⼤きくできるので検出
感度の⾼いWBCが制作できること，他⽅，短所はエネルギー分解能が低いこ
と，室温変化によるゲインシフトを起こしやすいことなどがあります。
⾼純度Ge検出器の利点はエネルギー分解能に優れていること，他⽅，短所と
してはNaIほど結晶を⼤きくできないので検出感度が低いこと，液体窒素によ
る冷却を常時必要とすることなどがあります。
最近では電気冷却装置を備えたGe検出器も製品化されており，液体窒素の問
題はなくなりつつあります（それでも再起動に時間を要する点は同じで，エ
ネルギー分解能は電気冷却だと液体窒素冷却に⽐べて多少劣化します）。
⾼純度Ge検出器の利点を引き出すには，鉄遮蔽室内に設置するなど，低BG環
境下での測定を⾏うことです。
こうしたWBCは精密型WBCとして知られていますが，効率が低くてもMDA
は⼤分下げることが可能です。



これは原⼦⼒機構・核サ研で測定した最初の緊急作業者のスペクトル例です。
⻘⾊のプロットがNaI検出器を備えた⽴位式WBCによる測定で得られた波⾼
スペクトル，⾚⾊のプロットがGe検出器を備えたチェア型WBCによる測定で
得られた波⾼スペクトルです。
それぞれのWBCの写真はスライド右に⽰しており，チェア型WBCは厚さ
20cmの遮蔽室内に設置されているものです。
測定時間は⽴位式WBCが2分間，チェア型WBCが10分間となっています。
この図から明らかなように，検出感度は⽴位式WBCがエネルギー分解能が
チェア型WBCが優れていることがわかります。



スペクトル解析については，ほぼソフトウエア上で⾏うことになります。
複合ピークの解析は複雑であり，福島第⼀原発事故の住⺠のWBC測定などで
はCs-134とCs-137の分離がNaIでは難しく，⼀部のソフトウエアしか対応で
きなかった経験があります。



こちらはNaI検出器から得られたガンマ線スペクトルの解析例を⽰しています。
波⾼スペクトル中にある⾚点線内はCs-134とCs-137の3本のピークからなる
複合ピークです。
左が解析例となります。
スペクトル解析ソフトウェアでは予め解析対象とする核種のγ線エネルギー
及び放出率などの情報を与えておきますが，
エネルギー分解能を考慮してアレンジが必要となる場合があります。
例えば，Cs-134の796keVと802keVはNaIでは分離できないので，
1ピークと（エネルギーは放出率の加重平均，放出率は合計）として登録しま
す。



全⾝計測における計数効率について説明します。
この写真のWBCは量研で所有するWBCであり，福島住⺠の⽅々内部被ばく検
査にも使⽤されたものです。
被検者のベッドの下部に，⼤⼝径のNaI検出器（8²f´4²）を4式備えています
が，これでも全⾝Cs-137に対する全吸収ピーク効率としては1%程度です。



これも全⾝計測における計数効率を説明するスライドになります。
福島県で最も利⽤されている⽴位式WB（Fastscan）Cですが，測定ジオメト
リは図に⽰すようになっています。
波⾼スペクトルで解析する部分は光電吸収ピークとなりますが。このピーク
に寄与する放射線は⼈体組織及び周辺空気において相互作⽤を受けず，かつ
検出器の有感領域で光電吸収を起こす成分となります。
この⽴位式WBCのピーク効率はCs-137の662keVにおいて，0.007（cps per 
photon emitted per sec.）となります。
Cs-137の検出限界値が約200Bqとなりますが，この検出限界値相当のピーク
カウント（ピークエリアカウント）としては140カウント程度となります。
実際には140カウントより⼤きくても少なくてもピーク判定しない場合もされ
る場合もあります（⼆回微分法やライブラリドリブン法などのスペクトル解
析の⽅法にもよる）。



WBC測定に適した核種としては，全般的に核分裂⽣成物や腐⾷⽣成物に分類
される放射性核種があります。
この表はICRU Report 69からの引⽤になりますが，
1mSv相当摂取量（表中の⾚枠線内の数値）の何割かが初期全⾝残留量になり
ますが，
ここに⽰した核種のいずれもWBCの検出下限値を⼤きく上回るため，WBCは
⼗分に適⽤可能です。
ただし，セシウムなど⼦供では代謝が早いために急速に全⾝残留量が減少し
てゆくことや，
⾼計数率では検出器の不感時間が増加して正しい計測量が得られないといっ
た問題もあることを念頭に⼊れる必要があります。



全⾝計測の測定ジオメトリはWBCで最も重要な要件の⼀つですが，
理想的なWBCは検出感度と感度均⼀性の両者を考慮したWBCであることが⾔
えると思います。
検出感度が⾼いことは，低い体内残留量まで測定できることや，短い測定時
間で⽬標とする体内残留量を検知できることを意味します。
感度均⼀性は，体内放射能分布を得られないWBCでは必須要件となります。

ただし検出感度と感度均⼀性は相反する要件と⾔えます。
すなわち，検出感度を上げるには検出器を被検者に近づけることが必要です
が，
そうすると感度均⼀性が下がります。
感度均⼀性を上げるには，アークジオメトリのように被検者から検出器を離
すことが必要になります。
そのため，検出器を複数⽤いたり，スキャンしたりなどの⼯夫をすることで，
検出感度と感度均⼀性のバランスがとれたWBCの開発も考えられてきました。



こちらはWBCの測定ジオメトリ例となります。
詳細は参考⽂献をご覧ください。

このスライドに⽰す2つのWBCは同時期に開発されたものですが，
異なる思想で測定ジオメトリの感度均⼀性が考えられています。
左の原研で開発されたWBCは，被検者に下に配置した5個のNaI検出器を⽤い
ています。
ただし，被検者からの距離は検出器ごとに変えており，被検者の⾝体の中⼼
にある検出器を被検者から⼀番離すことにより，
5個の検出器からの波⾼スペクトルを合算したときの検出感度は図に⽰すよう
に⾝⻑⽅向で均⼀になることが⽰されています。

右の放医研で開発されたWBC（スライド12⾴に⽰したヒューマンカウンタ）
では，
検出器は2個のみですが，これらを被検者をサンドイッチする形で⾝体の前と
後ろに配置しています。
検出器は全⾝をスキャンするように可動しますが，スキャン後に得られる2個
の波⾼スペクトルを合算することで感度均⼀性が確保できるとしています。
2個の検出器を合算することで，厚さ⽅向の放射能分布は検出感度に影響を与
えにくくなります。



前のスライドでは精密測定を念頭においたWBCですが，
スクリーニングに特化したWBCであれば感度不均⼀性よりも検出感度が優先
されます。
こうしたWBCでは検出器を被検者に近接させるために検出感度は向上します。



福島県で最も利⽤されている⽴位型WBCの検出効率のデータを⽰します。
このWBCでは⾮常に⼤柄な成⼈男性から⼩柄な成⼈⼥性まで正確な体内残留
量の測定ができるとしています。
グラフの右にある数値は⾝⻑⽅向にポイント線源を配置したときの検出効率
の相対値を⽰しています。
⽴位型WBCには2個の⻑い直⽅体のNaI検出器が直列して配置されていますが，
これらの検出器のサムスペクトルでは互いの感度が低い領域をカバーできる
ので，グラフにあるようにフラットなレスポンスが得られています。



これは原⼦⼒機構で所有するスキャニングベッド型のWBCに測定ジオメトリ
について紹介します。
このWBCは精密型として開発され，検出器にはGe検出器を2式備えています。
右のグラフは，このWBCに年齢別数学ファントムを配置したときに得られる
Cs-137のピーク効率をシミュレーションした結果です。
ピーク効率は各ファントムの⾝⻑⽅向を等分した11か所のピーク効率をプ
ロットしています。
体格が⼩さいほど⾝⻑⽅向のピーク効率の変化が⼤きく，逆に体格が⼤きい
ほど変化が⼩さいという結果になっています。
⼀⽅，このピーク効率を⾝⻑⽅向に積分した（積分）効率を考えると，
体格差による影響ができない結果となります。
これは全⾝均⼀分布の放射性核種の場合は，成⼈から⼩児まで体格差の影響
を受けにくい測定が⾏えることを⽰唆しています。





WBCの校正⽅法は⼀般的なガンマ線スペクトロメトリ装置と同様です。
校正には2つあり，1つはエネルギー校正であり，もう1つは計数効率校正です。

※厳密には，さらに半値幅校正が必要になります。



最初にエネルギー校正ですが，
これはマルチチャンネルアナライザー（MCA）のメモリ番地（チャンネル）
と光⼦のエネルギーの関係式を求めるために⾏います。
これは後述するファントムでなくてもポイント線源などでも⾏えます。
使⽤する線源の放射能強度としては，パイルアップなどの計数率に関する問
題が起こらない程度（104〜106Bq程度）とします。
また，波⾼スペクトル解析ソフトウェアに崩壊データを登録する場合があり
ますが，信頼性のあるデータを使⽤します。
その他，線源としてはトレーサビリティの確保された線源を⽤います。



参照すべき崩壊データとしては上記のデータが例として挙げられますが，
更新されている場合はそちらを利⽤してください。



この波⾼スペクトルは9核種混合線源を⽤いた校正スペクトルです。
エネルギー校正だけであれば9核種も必要ないですが，計数効率曲線（後述）
を求めるにはなるべく多く，ピークのオーバーラップがない核種を使⽤する
ことが望まれます。
こうした線源はRI協会等から購⼊でき，検定書に各核種の放射能，ガンマ線
放出率，検定⽇，不確かさなどのデータが記載されています。



前ページに⽰した波⾼スペクトルを解析し，ピークチャンネルと対応するエ
ネルギーを⽐較した結果です。
このように良好な線形性が確認できます。
NaIの場合は⼆次式を⽤いる場合もありますが，適宜最適な⽅を選択します。



これはスペクトル解析ソフトウェアを⽤いてエネルギー校正式を求めた結果
です。
下の図は半値幅校正式です。この式は複合ピークの解析に必要となりますが，
エネルギーまたはチャンネルと半値幅の関係を求める式です。

※JCO臨界事故の際にもNa-24とK-40のピーク分離の問題があり，NaIよりも
Geが推奨されましたが，NaIでも半値幅式を適切に取得しておくことにより
複合ピークの解析は⼗分可能です。



WBCの計数効率校正はファントムを使⽤します。
ファントムとは体内に放射性核種を有する⼈体を模擬した模型であり，これ
を被検者に⾒⽴ててWBCを測定することで，対象核種の体内放射能あたりの
計数率が得られます。
計数効率は計数率をファントム中の放射能で割ることで得られます。計数効
率は光⼦のエネルギーの関数になります。

WBCでよく利⽤されるrファントムは⽶国規格のBOMABファントムです。
⼈体の各部位を模擬した10個程度の円筒パーツで構成されます。
BOMABファントムの形状はシンプルですが，Cs-137などのエネルギーの場
合は⼈体軟組織の半価層は約8cmなので，実務上は問題はありません。
ただし，体格の違いとして成⼈から⼦供までが対象とする場合は，複数の
ファントムを⽤いて計数効率の体格補正をする必要があります。



こちらのスライドではその他のWBC校正⽤ファントムを紹介しています。
左側の⽰すブロックパーツで構成されるファントムはIGORファントムまたは
サンクトペテルブルクファントムと呼ばれるもので，欧州ではよく利⽤され
ているようです。
その他，右の写真にあるようなファントムも利⽤されています。



前のスライドで⽰したファントムを⽤いてWBCの計数効率校正を⾏います。
このスライドに⽰すように，体外計測の原理はファントムとの相対測定とな
ります。
実は被検者のWBC測定において対象とする核種のファントムが調達できれば，
被検者の体内放射能の定量に計数効率は不要です。
しかし，実際にはすべての核種についてファントムを準備できる訳ではない
ので，計数効率曲線，すなわち，光⼦エネルギーを変数とする計数効率カー
ブを取得する必要があります。



計数効率カーブもスペクトル解析ソフトウェアで求められるようになってい
ます。
これは⼀例ですが，取得した校正スペクトルを解析するに当たり，ファント
ムの放射能強度などの情報を⼊⼒します。



こちらはスペクトル解析ソフトウェアで得られた計数効率カーブです。
ほぼ⾃動でカーブを描いてくれますが，
以下の点に留意する必要があります。

l 適合関数は何でも良いが，なるべく低次の間数式を選択
l 150~200keV付近に極⼤値（knee）が存在すること
l ⾼エネルギー側でカーブが持ち上がらない⾃然の形になること
l 校正スペクトルは何回か取得

計数効率カーブの極⼤値となるkneeのエネルギーは200keV前後に⾒られる場
合が多いですが，
これはNaIがGeのケーシングに使われているアルミニウム（⼀部はステンレ
ス）によるためと考えられます。





内部被ばく線量評価法について解説します。
内部被ばく線量は外部被ばく線量を測定する個⼈線量計のように直読できま
せん。
まずは摂取量を評価あるいは推定する必要がありますが，それには体外計測
法，バイオアッセイ法，そして空気中放射性物質濃度からの計算法がありま
す。
このうち，体外計測法とバイオアッセイ法は個⼈を測定したり，個⼈から得
られるサンプルを測定することから，個⼈モニタリングと呼ばれています。
個⼈モニタリングは空気中放射性物質濃度からの計算に⽐べて，線量評価の
精度は⾼いですが，被検者が多数に及ぶ場合にはトリアージをして優先順位
の⾼い被検者から個⼈モニタリングを⾏う必要があります。

摂取量を評価・推定するには，いわゆる摂取シナリオが必要です。摂取シナ
リオとは，いつ，どのように，何を摂取したかの条件を決めるもので，
これがなければ摂取量を評価することはできません。
実際にはすべての情報が得られる場合が少なく，放射性核種が分かっていて
も，その物理化学的性状（粒⼦の⼤きさや体内での溶けやすさ）の情報まで
も必要ですので，
標準的な条件を仮定する場合がほとんどです。



内部被ばく線量評価の⽅法です。
摂取量の計算は，WBCなどの体外計測法であれば測定した体内残留量を，摂
取から測定までの経過時間を変数とする残留率で割って摂取量を評価します。
摂取量に実効線量係数を乗じれば実効線量，正確には預託実効線量を評価す
ることができます。



内部被ばく線量評価にはMONDALと呼ばれる計算ツールも使えます。
MONDALは放医研で作られたソフトウェアで，希望者には無料で配布してい
ます。

※新しい体内動態モデルも公開されており，近いうちにOIR Viewerなどの
ツールを使って線量評価をするので更新する予定です。



このスライドでは摂取シナリオによる線量評価の差異を⽰しています。
WBCの測定値である測定時点での体内残留量から摂取量に変換するには，
摂取シナリオが必要になります。
例えば，ここでは摂取開始から300⽇後に成⼈の住⺠の全⾝測定し137Csを
10,000Bq検出したとき，
初⽇のみに摂取があったとした場合と測定⽇前⽇まで毎⽇均等に摂取した場
合の⼆つの摂取シナリオでどのくらい線量評価が異なるか⽰しています。
ただし，摂取経路としては経⼝摂取を仮定します。

計算の結果は最初のシナリオでは0.98mSv，2番⽬のシナリオでは0.32mSvと
なります。
2つのシナリオで摂取開始から300⽇後に10000Bqとなる過程をグラフに⽰し
ていますが，
ある瞬間の被ばく線量率はその時の体内残留量に⽐例することを考えると，
体内残留量の時間積分がそれまでに受けた被ばく線量となることが分かると
思います。





ここからはWBCを⽤いた実際の測定例について紹介します。
最初は量研機構で実施した福島住⺠のWBC検査です。
このスライドではWBC測定だけでなく，⼀連の対応について紹介しています。
①の聞き取り及び事前説明ですが，被検者が測定を受けるまでにどのような
⽣活をされたのか簡単に聞き取っております。
②の体表⾯汚染検査ですが，体表⾯汚染があると正しいWBC測定ができない
ので汚染がないことを確認します。
③はWBCによる検査で，
④は甲状腺モニタの検査となります。当時（2011年6⽉下旬から7⽉末まで）
は，I-131の確認も⾏いました。
それ以降はスライドにしますとおりで，WBC測定から線量評価を⾏うにも多
くの⼿順が必要であり，時間や労⼒（要員）を要することを認識することが
重要です。



こちらは⽇本原⼦⼒研究開発機構が実施した福島住⺠のWBC検査の概要を⽰
しています。
被検者の⽅々は早朝に福島を出発し，県が⼿配した観光バスや⾃家⽤⾞など
で茨城県東海村の原⼦⼒機構まで来られ，その後受付をしてWBC検査を受け
られています。
その⽇の内に戻るために検査時間はお昼から午後3時くらいまででした。
3台のWBCを⽤いて1⽇150⼈（最⼤）の測定が⾏われました。原⼦⼒機構の
WBC検査は2つのサイトで⾏いましたので（核燃料サイクル⼯学研究所と原
⼦⼒科学研究所），サイト内の移動に加えてサイト間の移動もバスが使われ
ました。
摂取シナリオは量研機構と共通で最も保守的な摂取シナリオが使われました。
ただし，⼦供については両親の測定結果を参考にして線量評価が⾏われまし
た。
2012年1⽉から着⾐の着替えが必要となりましたが，これは⼀時帰宅等でわず
かですが着⾐の汚染がある⽅々が認められ，それによりWBCが有意値となる
場合が多発したためです。



福島県では事故発⽣から1年⽬以降，多くのWBCを新規導⼊して住⺠の内部
被ばく検査を継続しています。このスライドでは福島県で使⽤されている
WBCの⼀例を⽰しています。



これは特殊なケースですが，臨界事故時にWBCが使⽤されたこともあります。
1999年9⽉30⽇に発⽣したJCO臨界事故では，JCO従業員等に対して中性⼦に
よる外部被ばく線量評価を⾏うためにWBC測定が⾏われました。
体内の安定ナトリウム８Na-23）は中性⼦捕獲により放射性ナトリウム（Na-
24）になります。
Na-24は2つのエネルギーのγ線を放出しますが，これらをWBCで測定するこ
とができます。
これまでの事故の経験から，全⾝中のNa-24 1 Bq当たり≈0.5~3μGyの被ば
く線量（γ線量含む）に相当するとされています。



ブラジルのゴイアニア事故はIAEAから詳細なレポートが出ていますが，同事
故でもWBCは使われています。
事故概要は記載のとおりですが，セシウム汚染の疑いのある多くの⽅々の
WBC検査が⾏われています。
スライド右にある写真は使⽤されたWBCであり，汚染レベルが⾼かったので
検出器と被検者の距離が離されています。



チェルノブイリ事故でもWBC検査は⾏われています。これには⽇本のプロ
ジェクトが関与しており，詳細はURLを参照ください。



最後はマーシャル諸島における全⾝計測の例です。
1950年代から60年代にかけて，この地域では⽶国による核実験が頻繁に⾏わ
れました。
なかでも1954年に第五福⻯丸の被災の原因にもなったブラボー実験は有名で
す。
住⺠の⼤半は避難したのですが，帰還した後での⽣活において影響がないか
を調べるためにWBCが設置され検査をしています。



以上になります。
参考⽂献としてはICRU Report69やTooheyらの論⽂がWBCあるいは体外計測
全般を解説しております。



話題提供
福島原発事故における内部被ばく線量測定の経験

原⼦⼒災害 専⾨研修
WBC研修 参考テキスト

国⽴研究開発法⼈量⼦科学技術研究開発機構
Ver.202203

はじめに

l 福島第一原子力発電所事故を契機とし，福島県住民をはじ
めとする多数の一般公衆を対象とした内部被ばく検査が
ホールボディカウンタ（WBC）を用いて開始された。

l 我が国におけるWBCの利用は従前まで職業被ばくの管理
の目的にほぼ限定されていたことから，一般公衆の測定に
際して幾つかの課題が認識された。

‒ ファントムの標準化
‒ 子どもを含む様々な体格の被検者
‒ 内部被ばく線量評価の方法

福島第一原発事故後に我が国で行われてきたWBC測定に係る
様々な対応状況を調査するとともに，種々のWBC測定から取得され
たデータの解析を行うことで科学的根拠に基づく課題解決の具体的
提案を行うことが提案（日本保健物理学会専門研究会として活動）。
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報告書の内容

l はじめに

l 検討すべき課題

l 我が国におけるWBCの稼働状況

l WBC運用面の課題

l WBC測定結果の解釈

l 提言

!

スコープ

l 国内で稼働中の様々なWBCの内，特に福島原発事
故以降に住民の内部被ばく線量測定のために導入さ

れたWBCを対象とし，その運用面に係る技術的指針
とするための提言を行うことを目的とする。

WBCを初めとした内部被ばく線量測定装
置の区分と性能要求については，国際規
格に準拠した体内放射能測定装置に関す
る日本工業規格（JIS）の整備が2015年10
月20日に制定された。
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検討すべき事項（1）
「福島第一原子力発電所事故に関する放射線防護上の課題と提言（日本保健物理学会）」

http://www.jhps.or.jp/jhp/wp-content/uploads/2014/12/2ndteigen_j.pdf

第２期 福島プロジェクト特別シンポジウムで出された課題（平成25年5月25日開催）
l WBCは沢山導入されているが，精度管理が重要であり，特に，測定の信頼性を確保する
観点からトレーサビリティの確保が重要である。日本には（WBCの校正基準となるファント
ムの）規格がないため，当学会の専門研究会の活動を踏まえて規格化していく必要がある。

l 校正用標準ファントム，検出限界，スペクトル解析方法，線量評価等についての標準化が
必要であり，WBCを取り扱う人のための標準マニュアルの整備が必要である。

l 検査要員の養成も含めて，多数のWBCの今後の維持管理方法を検討する必要がある。
l 住民にWBCの測定結果を十分に説明するため，どのように発言したらいいのか等の理解
を進めるQA集の作成やリスクコミュニュケーションも考慮に入れたマニュアル集を作るべき
である。

l WBC測定は，これまでに職業被ばくが対象であり，原子力防災では内部被ばくといえば甲
状腺モニタリングに限られていたこともあり，測定が遅れたのが一番の課題であった。

l 限られたWBCの中で，感受性の高い子どもや，子どもと一緒にいる家族を優先するなど，
優先順位をあらかじめ考えておく必要がある。

l 子ども等体格の異なる一般公衆に対して測定精度を高めるにはどうすべきが課題である。
l より正確には，我が国ではWBCの校正基準となるファントムの国内規格が決められていな
いため，体内放射能測定に関する国内トレーサビリティが未整備であるということである
（第3章参照）。課題28（次項）でも同様である。

5

検討すべき事項（2）
課題27 住民の被ばく―WBCによる内部被ばく線量評価―調査体制
平成23年6月から開始された福島県の県民健康管理調査の一環で，外部被ばく線量評
価については，行動調査に基づき，基本調査の被ばく線量調査として調査された。しかし，
WBCを用いた内部被ばく線量調査については，基本調査の被ばく線量推計調査として
実施されなかった。このため，WBCの測定結果については，被検者の了解なく他目的に
活用できない情報であることから，各自治体や病院等が個別に管理している現状が生ま
れてしまっている。また，WBCを用いた内部被ばく測定は，原子力防災には位置づけら
れていなかったため，測定が遅れることとなった。

l 提言27-1 住民の被ばく―WBCによる内部被ばく線量評価―調査体制
全国のWBCの保有状況を把握し，検査要員の養成を行ってWBCおよび検査要員の被
災地への一時的貸与および派遣が行える体制を構築し，事故後迅速に国や県が主導し
てWBCを用いた内部被ばく線量調査が実施できる体制を十分に整備しておくこと。

l 提言27-2 住民の被ばく―WBCによる内部被ばく線量評価―調査体制
事故後配備される多数におよぶWBCの維持管理方法やWBCの測定結果をいかに十分
に公衆に説明できるか等の理解を深めるためのQA集やマニュアル集を作成しておくこと。
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検討すべき事項（3）
課題28 住民の被ばく―WBCによる内部被ばく線量評価―測定方法

WBCを用いた住民の内部被ばく線量評価は，住民のニーズが高く，福島県直営以外
にも，市町村，病院や民間団体によって個別にWBCが設置され，標準的な方法で統一さ
れないまま実施されてしまった。また，測定の信頼性を確保する観点から，トレーサビリ
ティの確保が重要であるが，それを定める規格がなく（注），測定結果を十分に説明するた
めのマニュアル等も整備されていなかった。

l 提言28 住民の被ばく―WBCによる内部被ばく線量評価―測定方法
WBCやバイオアッセイ法による内部被ばく線量の評価方法を，過去の知見や技術を踏ま
え，子ども等の体格の異なる一般公衆に対する測定精度等に係る技術的な妥当性を検
証した上で，専門研究会や他学協会と連携して標準化を検討すること。

（注）原文通り引用した。ここで述べられているトレーサビリティの確保とは，統一した仕様に基づく
ファントムを用いて，種々の型式のWBCの校正がなされることを指している。

7

検討すべき事項（要点）

1. WBC測定の標準化を検討する材料として，我が国におけるWBCの設置台
数やその稼働状況，現状の測定精度，標準とすべき校正用ファントムの仕
様等に関する情報を提供するとともに，WBCのトレーサビリティ構築のため
の具体的な提案を行うこと。

2. 子どもから成人までの幅広い体格の被検者を対象として，信頼性のある
WBC測定を行うための方法（体格補正法）を検討すること。

3. WBCの測定精度の維持に必須となる機器の点検・校正の具体的な内容を
示すこと。

4. 一般公衆を対象としたWBCの測定結果に基づく内部被ばく線量評価方法
について，その標準的な考え方を示すこと。
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我が国におけるWBCの稼働状況（全国）
所在地 

（都道府県） 

原子力発電所等  二次・三次被ばく医療機関  その他の保健所， 

研究機関等 

 

保有台数 保有台数 保有台数 

北海道 泊 2 札幌医科歯科大学付属病院 

国立病院機構北海道がんセンター 

1 

1 

岩内地域保健室除染検査室 

神恵内除染検査室 

1 

1 

青森 東通 

日本原燃（六ヶ所） 

2 

4 

青森県立中央病院 

八戸市立市民病院 

弘前大学医学部付属病院 

1 

1 

1 

国立病院機構弘前病院 1 

宮城 女川 2 国立病院機構仙台医療センター 

宮城県立循環器・呼吸器病センター 

1 

1 

  

福島 福島第一 

福島第二 

4 

4 

福島県立医科大学医学部附属病院 1 福島県環境医学総合研究所 2 

茨城 東海第二 2 国立病院機構水戸医療センター 

茨城県立中央病院 

1 

2 

日本原子力研究開発機構 

原子力科学研究所 

核燃料サイクル工学研究所 

大洗研究開発センター 

原子力緊急時支援研修センター 

 

3 

4 

2 

3 

千葉   放射線医学総合研究所 3   

神奈川   北里大学病院 1   

群馬     日本原子力研究開発機構 

 高崎量子応用研究所 

 

1 

新潟 柏崎刈羽 4 新潟県立がんセンター新潟病院 1   

静岡 浜岡 3 静岡県立総合病院 1   

石川 志賀 2 石川県立中央病院 

国立病院機構金沢医療センター 

1 

1 

  

福井 敦賀 

美浜 

大飯 

高浜 

2 

2 

2 

2 

福井県立病院 1 日本原子力研究開発機構 

 高速増殖炉研究開発センター 

 原子炉廃止措置研究開発センター 

二州健康福祉センタ－ 

若狭健康福祉センター 

原子力防災除染検査所 

 

2 

2 

1 

1 

1 

京都     京都府緊急時放射線検査施設 1 

大阪   国立病院機構大阪医療センター 1 大阪大学 1 

鳥取     日本交通㈱倉吉営業所 1 

島根 島根 3 島根県立中央病院 1   

岡山   国立病院機構岡山医療センター 1   

広島   広島大学 1   

愛媛 伊方 3   伊方町民会館 1 

佐賀 玄海 4 唐津赤十字病院 1   

長崎   長崎大学病院 1   

鹿児島 川内 2 済生会川内病院 1 川薩保健所 1 

 小計 49 小計 27 小計 30 

     合計 106 

 

小佐古ら1の調査（1994）…83機

内閣府の調査2（2011）…106機

その後，さらに約50機の
WBCが福島県下で稼働

1. 小佐古敏荘ら; 全身カウンタの現状と標準化に関する課題, 
保健物理, 29, 217-228 (1994).

2. 総務省HP, 放射性物質等による内部被ばく検査に関する
実態把握の結果, 
http://www.soumu.go.jp/main_content/000140109.pdf
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我が国におけるWBCの稼働状況（福島県）
 設置者，設置場所等 製造元 ジオメトリ 導入時期 

福島県 車載 1 ― キャンベラ 立位 H23.11.21 

 車載 2 ― キャンベラ 立位 H23.12.23 

 車載 3 ― キャンベラ 立位 H23.12.23 

 車載 4 ― キャンベラ 立位 H24.1.18 

 車載 5 ― キャンベラ 立位 H24.1.26 

 車載 6 ― キャンベラ 立位 H24.3.12 

 車載 7 ― キャンベラ 立位 H24.12.5 

 車載 8 ― キャンベラ 立位 H25.7.31 

    小計 8台 

福島市 車載 1 福島市保健福祉センター キャンベラ 立位 H24.2.27 

 車載 2 ″ キャンベラ 立位 H25.8.29 

二本松市 据置 1 二本松市放射線被ばくセンター 安西メディカル 椅子 H23.11.10 

 据置 2 ″ ｳｸﾗｲﾅ製 ANTIDOZA 椅子 H25.3.22 

伊達市 据置 1 なかのクリニック（旧：中野病院） キャンベラ 立位 H24.8.10 

 据置 2 伊達市梁川病院 キャンベラ 立位 H24.8.22 

本宮市 据置 本宮市元気いきいき応援プラザ「えぽか」 富士電機 椅子 H23.12.1 

桑折町 据置 桑折町保健福祉センターやすらぎ園 富士電機 椅子 H24.3.15 

川俣町 据置 済生会春日診療所 キャンベラ 立位 H25.1.10 

郡山市 据置 1 郡山市保健所放射線健康管理センター キャンベラ 立位 H24.6.7 

 据置 2 ″ 日立アロカ 椅子 H24.6.7 

 据置 3 ″ 富士電機 椅子 H24.10.25 

 据置 4 ″ キャンベラ 立位 H25.7.5 

公立岩瀬病院企

業団 

車載  キャンベラ 立位 H24.9.3 

田村市 据置 田村市放射線健康管理センター キャンベラ 立位 H24.6.11 

小野町等企業団 据置 公立小野町地方総合病院 キャンベラ 立位 H25.1.15 

白河市 据置 白河厚生総合病院 キャンベラ 立位 H25.5.26 

相馬市 据置 1 相馬中央病院 キャンベラ 立位 H24.6.11 

 据置 2 公立相馬総合病院 キャンベラ 立位 H25.2.6 

南相馬市 据置 1 南相馬市立総合病院 キャンベラ 立位 H23.9.26 

 据置 2 ″ キャンベラ 立位 H24.9.1 

 据置 3 ″ キャンベラ BABYSCAN H26.6.30 

広野町 据置 広野町保健センター キャンベラ 立位 H25.6.4 

楢葉町 据置 JFAメディカルセンター キャンベラ 立位 H25.6.16 

双葉町 据置 双葉町いわき事務所 キャンベラ 立位 H25.6.30 

浪江町 据置 浪江町仮設診療所（二本松市） キャンベラ 立位 H.24.4.26 

飯舘村 据置 あづま脳神経外科病院 キャンベラ 立位 H24.8.1 

いわき市 据置 1 いわき好間コミュニティ検診プラザ キャンベラ 立位 H24.5.11 

 据置 2 いわき市総合保健福祉センター キャンベラ 立位 H24.5.31 

   小計 29 台   

（福島県による精度確認済のもののみ計上） 

民間 据置 1 福島県労働保健センター 安西メディカル 椅子 H23.11 

 据置 2 ″ キャンベラ 立位 H24.9.10 

 据置 3 ″ キャンベラ 立位 H24.9.10 

 据置 1 ひらた中央病院 キャンベラ 立位 H23.10.17 

 据置 2 ひらた中央病院 キャンベラ 立位 H24.6 

 据置 3 ひらた中央病院 キャンベラ BABYSCAN H25.12 

 据置 福島赤十字病院 キャンベラ 立位 H24.4.9 

 据置 1 常盤病院 キャンベラ 立位 H24.5.12 

 据置 2 ″ キャンベラ BABYSCAN H26.5 

 据置 渡辺病院 日立アロカ 椅子 H24.7 

 据置 馬場医院 キャンベラ 立位 H24.9 

 据置 わたり病院 キャンベラ 立位 H26.1 

   小計 12 台   

（市町村から委託等を受けているもののみ計上） 

   合計 49 台   

 

（平成26年11月17日時点）
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国内WBCの代表的機種（1）
米国キャンベラ社FASTSCANTM

総重量：4.8 ton，設置面積：1.24 m×0.9 m，装置高さ：2.11 m
検出限界値（メーカ仕様）：150 Bq（60Co，1分間測定）

11

FASTSCAN（補足）

被検者の体格差に対する感度変化
が小さい（flat efficiency response）

+ 5 - 15%
from the thyroid (95% male worker)

to the lower GI of the 1% female worker

体内放射能の定量誤差が小さい

FASTSCAN: A computerized, anthropometrically designed, 
high throughput, whole body counter for the nuclear 
industry 
http://www.canberra.com/literature/invivo_counting/tech_papers/fastscan.pdf
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FASTSCAN（補足）
l モンテカルロコード（MCNP5）を用いて，BOMABファントム各部位
に対する検出効率を計算

(a) (b)

(c) (d)

（a）各部位の放射能比，（b）カウント比（アレイ），（c）カウント比（上検出器），（d）カウント比（下検出器）
13

国内WBCの代表的機種（2）

日立アロカメディカル社製
WBC（WBC-R48，301）

l 総重量：約5 ton
l NaI検出器（FASTSCANと
同型のもの）1 or 2式

l 検出限界値45Bq（60Co，1
分間測定）

富士電機社製WBC

l 総重量：約5 ton
l NaI検出器（FASTSCANと同
型のもの）2式

l 遮へい体：検出器周り及び側
面（鉛80mm相当），被検者前
面，床面（鉛50mm相当）

安西メディカル社製WBC

l 総重量：約0.9 ton
l NaI検出器（体幹部測定用：

12.5 cm(f) × 10 cm(t)，甲
状腺測定用が5 cm(f) × 5 
cm(t)）

l 遮へい体：50 mm（体幹部）

14



国内WBCの代表的機種（3）

ATOMTEX社製 AKP社製 ANTIDOZA社製

ATOMTEX社製WBC：http://www.atomtex.com/en/products/spektrometry-izlucheniya-cheloveka
AKP社製WBC：http://akp.com.ua/en/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=57&Itemid=93&lang=en
ANTIDOZA社製WBC：http://antidoza.madein.ua/en/skriner

15

WBC運用面の課題（1）

ＷＢＣ校正用ファントムの標準化

l 我が国では従前からWBCの校正に様々な形状の水ブロック
ファントムが利用

l 日本保健物理学会「内部被ばく評価のための体
外計測器に関する標準校正方法（2006~2007年
度）」において議論されるも，標準化に至らず…

‒ 標準ファントムの製作や導入に係るコスト
‒ 標準化の重要性についての認識が低かった
‒ 新しいファントムを導入することによる対応

l 福島原発事故以降，国や福島県が福島県下で稼働中のWBC
の精度調査を放医研に依頼

"#

JAERI 5002より



WBC校正用ファントム

福島県内のWBC精度調査に使用した放医研ファントムの外観

パーツ 短径(cm) 長径(cm) 高さ(cm)
±5%以内

重点容量(cc)
±10%以内 重量(kg)

頭部 14 19 21.3 3500 4.34
頸部 13 13 12.1 1050 1.54
胸部 20 30 41.5 17000 19.50
腹部 20 36 21.5 9990 11.97

大腿部（2個） 15 15 40.3 6060 x 2 6.95, 6.97
足（2個） 12 12 40.3 3740 x 2 4.46 x 2
腕（2個） 10 10 60.2 3790 x 2 4.61 x 2

全高及び重量 － － 177 － 69.4

放医研ファントム（成人男性）各部位の外形の仕様等

米国国家規格協会（ANSI N13.35）に規定されるBOMABファントムの仕様を参考にして製作

"$

WBCの原理
l 体外計測の測定と校正の方法：絶対測定と相対測定

l 相対には測定は人のサロゲート（所謂，ファントム）が必用。

x
gp

Unkown
Unknown eff

CA µe -××W××
=

絶対測定の式

体内放射能

測定で得られるカウント

機器の固有効率

ピーク/全吸収 立体角
（線源-検出器）

検出器に到達
する割合
（遮へい効果）

光子放出率

相対測定の式

Known

Unknown
KnownUnknown C

CAA =

18



WBC精度調査結果

ファントム中の放射能（137Cs）に対する各WBCの定量結果のバイアス
（赤色ヒストグラムデータは車載型WBCの結果。放医研の独自事業として実施した分を一部含む）
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参考：ANSI/HPS N13.30（1996）に規定されるBias criteria
基準放射能に対して75%から150%以内

概ね基準放射能に対して10%以内
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その他のファントム（1）
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BOMABファントムに近い計数効率が得られる（約10%以内）
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その他のファントム（2）
IGORファントム

F.O.Bochud et al.
Radiat. Prot. Dosim.(2013)

BfSボトルファントム

NIRSヒューマノイドファントム

T. Ishikawa et al. Health Phys. (2000)
l ホールボディカウンタ校正用（350 keV ~ 3 MeV）
l ペンシル線源（直径6mmΦ）をブロックに挿入

21

WBC運用面の課題（2）

小児のWBC測定（測定精度上の課題）

福島県住民の測定に使用されたWBCの外観
左：ベッド型WBC（放医研），中央：立位型WBC（原子力機構），右：座位型WBC（原子力機構）

l 福島県住民のWBC測定：各自治体で開始される前は放医研と原子力機構で実施
l 小児の測定は測定時の安全面や測定精度上の問題のため４歳以上に限定
⇒その後，乳幼児の測定の需要も高まり，測定方法が検討された（平成25年8月
から運用開始

22



乳幼児のWBC測定

公益社団法人福島県診療放射線技師会
http://fart.jp/wbc/file/wbc_childoren.pdf 23

FASTSCANによる小児の測定

定量値の体格補正

原則しない…
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被検者背面の壁に貼り付けた
137Csポイント線源の計数効率検出器位置は成人

に最適化（子供向き
ではない・・）

感度がフラットになる位置に高さを調節

Phantom Height and Weight

4y 114 cm, 17.7 kg

10y 147 cm, 33.8 kg

Adult Male 175 cm,  66.0 kg
（原科研データ）

Nuclide Energy
(keV)

4y 
（台無）

4y
（台30cm）

4y
（台45cm）

10y
（台無）

Ba-133
356 1.01 1.31 1.40 1.11

356+384 0.89 1.15 1.22 0.97

Cs-137 662 0.91 1.21 1.28 1.02

Co-60
1173 0.87 1.14 1.22 0.98

1333 0.83 1.12 1.18 0.97

成人ファントムに対する計数効率比

（Fastscan1号機のデータ）

l 身長130cm以下の子供は台（高さ30cm）に乗せ
て計測

ü 4歳児ファントム（台無）…約１割感度↓（成人比）
ü ４歳平均身長（日本人）…100cm
ü ４歳児ファントムと１０歳児ファントムの結果から，

130cmの相対感度0.97
ü 30cmの台を使うことで保守的評価 24



体格補正（放医研ベッド型WBC ）
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体表面積(m2)

4-y

10-y

AF

AM

AM0

AMファントム

4-yファントム

725.0425.00072.0 HWS =
体表面積の経験式（Kinaseらが提案）

Wは体重(kg)，Hは身長(cm)

ファントム AM0 AM AF 10-y 4-y
体格 成人男性 成人男性 成人女性 10歳児 4歳児
全長(cm) 177 170 161 142 105.6
重量(kg) 69.4 67.0 48.8 33.8 17.3

体表面積(m2) 1.86 1.78 1.50 1.17 0.71
木名瀬栄; 計算シミュレーション手法に基づく体外計測法の高度化に関する研究, JAERI-Research 2003-011 (2003). 

Available at: http://jolissrch-inter.tokai-sc.jaea.go.jp/pdfdata/JAERI-Research-2003-011.pdf 25

日本人ファントムは必用か?
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日本人平均身長・体重に基づく体表面積と体格別ファントムの体表面積との関係
（厚生労働省. 厚生統計要覧【平成26年度】第2編保健衛生第1章保健【第2-6】. 参考にしたのは平成24年度データ）

http://www.mhlw.go.jp/toukei/youran/indexyk_2_1.html

ICRP線量係数
の年齢区分

5歳区分の被検者では4-yファントム，10歳区分の被検者では10-yファントム，15歳区分及び成人女性の被検者ではAFファントム，
成人男性の被検者ではAMファントムをそれぞれの場合の校正用ファントムに対応させるのが適当
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WBC運用面の課題（3）

検出限界値の考え方の混在

Ø 検出限界（下限）：信号として検出し得る最低量

Ø 定量下限：分析値として定量し得る最低量（数値の信頼性とともに決定）

正規分布 バックグラウンド（ブランク）
の信号分布に対して，

検出限界は（平均+3σ）
として定義

被測定物側の分布
が考慮されない

l false positive (α): 0.14%
l false negative (β): 50% !!

Currieの考え方
「真の検出限界」：α=β
平均+3.29σ

（α=β=0.05のとき）

定量下限は求める精度
によって変化

（実験的に求める）

上本道久，検出限界と定量下限の考え方，ぶんせき（2010） 27

検出限界値の計算例

l あるWBCにおいて，137Cs（662 keV）の関心領域（ROI）のバックグラウンド計数が
4600（測定時間20分間）であったとする。計数効率は0.006 (cps/Bq)であったとすると，
Currieの検出限界値（Minimum Detectable Amount: MDA）は次のとおり計算される。

Bq
KT
sMDA b 2.44

6020006.0
3460065.4365.4
=

××
+×

=
+×

=

ここで，sbはバックグラウンド計数，Kは計数効率，Tは測定時間である。

l 他方，3s法でのMDAは次のとおり計算される。
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ここで，nbはバックグラウンド計数率，Kは計数効率，tsは試料（被検者）の測定時間，tsは試料
（被検者）の測定時間，tbはバックグラウンドの測定時間（tsと同じとする），kは有意水準を決め
る定数（3sとするので3）である。
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WBC運用面の課題（4）

検出限界値の導出に用いるバックグラウンド

l 人工核種を含まない人体等価物質で充填したファントムをWBCに
設置して得られる計数値？

l ファントムを設置せずに空の状態（ブランク）で得られる計数値？

BOMABファントムの仕様を規定するANSI/HPS N13.35-1999の規定では…

l MDAを評価する際には規定量の40Kを全身均一に含むBOMABファントムを用いる。
ブランクの状態でMDAを評価した場合は，被検者の体内にある40Kからの散乱成分の影響を
考慮しないことになるため，実測定でのMDAを過小評価することが予想されるが，WBCの測
定ジオメトリによっては，周辺環境中の40Kからのg線が被検者の身体によって遮へいされる場
合もあり，ファントムの有無によってMDAが顕著に変化しないことも予想される。この点に関し
ては，個々のWBCの構造や設置状況等によって決定される因子であるため，個別に評価して
ゆく必要がある。

29

個人毎に異なるMDA
40Kファントムが利用できない場合，体内汚染の無い複数の人をWBCで測定し，得られた
波高スペクトルからMDAを評価する方法も考えらえる。体内の40K量には個人差がある
ため，MDAにも個人差を生じることになるが，運用面での煩雑さを避けるために公称値と
してのMDAを示すことが適当。
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WBC運用面の課題（5）

天然放射性核種等の影響
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137Cs（662 keV：85.1%）

134Cs（605 keV：97.6%）

40K（1461keV：10.7%）

134Cs（796 keV：85.5%）

137Cs(662keV)
【黄色】

134Cs(605keV)
【青色】

134Cs(566keV)
【赤色】

核種 光子エネルギー(keV) 収率 (%)

K-40 1461 10.7

Cs-134

566
605

796.6*
1167.94
1365.00

23.8
97.6
94.2
1.8
3.0

Cs-137 662 85.1
*796.6 keVは796 keVと802 keVの放出率の加重平均値

（アイソトープ手帳第10版のデータに基づく）

特に冬季において134Csのみが検出される事象があることが報告*

*寺門ら; WBC測定における天然放射性核種の影響, 
日本保健物理学会第47回研究発表会講演要旨集 (2014)

天然放射性核種の214Bi（ラドン子孫
核種の一つ）の609 keVを誤認識し
た可能性。
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セシウムピークの解析
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134Csのピークライン毎に算出された定量値と137Csの定量値の比較

l 134Csの797 keVと605 keVの各ピークから得られた定量値は，同程度に137Csの定量
値と相関があり，また検出限界値もほぼ同等であることから， 214Bi（ラドン子孫核種の
一つ）による偽ピークの判定には134Csの797 keVの解析結果を用いる。
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WBCの点検・校正（1）

点検・校正（頻度） 項目 判定基準

使用前点検（使用日）
※主として使用者が行う。

l バックグラウンド計数
l エネルギー分解能
l ピーク中心チャンネル
l ピーク面積

いずれも，通常の変動範囲内
（3s）以内。

定期点検（月1回または年1回）
※主として製造元が行う。

※使用前点検と基本的に同じ項目で良いが，線
源の測定時間を長くし，計数値の統計変動を少
なくする（例えば，ピーク面積カウントを1万以上
とする等）。

前回値と比較して10%の変動
範囲以内，及び検出器の仕
様を満足すること（エネルギー
分解能）。

校正（3年に1回。ただし，上記の
点検が行われた場合）
※主として校正機関等が行う。

l エネルギー軸校正（ポイント線源等を使用）
l 半値幅校正（ポイント線源等を使用）

l 計数効率校正（ファントムあるいは相対レス
ポンスが評価された線源を使用）

※必要に応じて検出限界値の評価等を行う。

前回値と比較して10%の変動
範囲以内であること。

WBCの点検項目，判定基準及び頻度等の目安

33
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WBCの点検・校正（2）

エネルギー分解能が劣化したWBCの
波高スペクトル

※青色の関心領域が60Coのピーク部分

FASTSCANの日常点検記録様式
の一例



WBC測定結果の解釈

https://www.pref.fukushima.lg.jp/sec/21045b/wbc-hyoka.html
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急性摂取シナリオ

急性摂取シナリオ（WBC測定期間：2011年6月27日から2012年1月末まで）
l WBC測定で検出された放射性セシウムが，福島第一原子力発電所から放射性物質
の環境中への放出が始まった2011年3月12日に吸入によって全量が体内に取り込ま
れたと仮定し，内部被ばく線量を算出。
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Ei：年齢区分iの実効線量，A134，A137：134Cs及び137Csそれぞれの体内残留量，Ri,134(t)，Ri,137(t)：134Cs及び137Cs
それぞれの年齢区分iに応じた全身残留割合（tは摂取日からの経過日数），ei,134，ei,137：134Cs及び137Csそれぞれ
の年齢区分iに応じた実効線量係数

実効線量係数の年齢区分

l 3ヶ月児（乳児）：1歳未満（満年齢で0歳のみ）
l 1歳児：1歳以上－3歳未満（満年齢で1歳，2歳）
l 5歳児：3歳以上－8歳未満（満年齢で3歳，4歳，5歳，6歳，7歳）
l 10歳児：8歳以上－13歳未満（満年齢で8歳，9歳，10歳，11歳，12歳）
l 15歳児：13歳以上－18歳未満（満年齢で13歳，14歳，15歳，16歳，17歳）
l 成人：18歳以上（満年齢で18歳以上）

（ICRP Publication 71）
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137Cs全身残留割合
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137Csの全身残留割合（吸入摂取，タイプF）
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134Cs/137Csの実効線量係数等（吸入摂取）

３ヶ月児 １歳児 ５歳児 １０歳児 １５歳児 成人

134Cs 1.1E-08 7.3E-09 5.2E-09 5.3E-09 6.3E-09 6.6E-09
137Cs 8.8E-09 5.4E-09 3.6E-09 3.7E-09 4.4E-09 4.6E-09

134Cs及び137Csの実効線量係数（吸入摂取，タイプF）[1]

※単位（Sv/Bq）

３ヶ月児 １歳児 ５歳児 １０歳児 １５歳児 成人

134Cs 6.87E-07 3.52E-08 1.44E-04 2.97E-03 2.29E-02 3.48E-02
137Cs 8.88E-07 4.56E-08 1.86E-04 3.83E-03 2.96E-02 4.50E-02

134Cs及び137Csの摂取３００日後の全身残留割合（吸入摂取，タイプF）[2]

※単位（Bq/Bq）

l 吸入摂取から300日後にWBCの検出限界値（例えば134Cs，137Csともに300 
Bqとする）に等しい体内放射能が検出された場合の実効線量は?

[1] International Commission on Radiological Protection; ICRP Database of dose coefficients: workers and members of the public Ver. 
3.0., http://www.icrp.org/page.asp?id=145
[2] N. Ishigure et al.; MONDAL3: Support system for internal dosimetry, National Institute of Radiological Sciences. 
http://www.nirs.go.jp/db/anzendb/RPD/mondal3.php 38



検出限界値相当の実効線量

10歳児の場合，

9
3

9
3

137,10
137,10

137
134,10

134,10

134
10

107.3
1083.3

300103.5
1097.2

300
)()(

-
-

-
- ´×

´
+´×

´
=

×+×= e
tR

Ae
tR

AE

)(83.0)(1025.8
)(1090.2)(1035.5

4

44

mSvSv
SvSv

=´=

´+´=
-

--

同様に計算すると成人では0.09 mSv，

5歳児では16.6 mSv!

摂取日からの時間が経過するにつれて
年齢間の実効線量の差は大きくなる。 300 Bqの137Csが検出された

場合の実効線量

137Cs急性吸入摂取（タイプF）

1mSv

!%

子供の線量評価（急性摂取シナリオ）

子どもの実効線量（mSv）

親
の
実
効
線
量
（m

Sv
）

子：親＝１：１

子：親＝４：１

親子の実効線量評価値の比較

T. Momose et al, NIRS-M-252 (2012)

原子力機構が2011年7月11日から2012年1月31日
までに行ったWBC測定

l 初期の放射性セシウムの摂取量は
子どもよりも親の方が大きいと考え
るのが自然。

この結果をどう考えるか?

l 放射性セシウムの実効線量係数は
年齢間で比較的差が小さい。

摂取量が大きい親の方が子どもより
も実効線量が大きくなる可能性の方
が高いはず…

検出限界値をわずかに超える検出
量でも，子供では現実的でない線量
が計算される場合がある。
⇒類似した行動の大人をサロゲート
（WBCの判定，聞き取りが重要）
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日常的な摂取シナリオ

日常的な摂取シナリオ（WBC測定期間：2012年2月1日から現在まで）
l WBC測定で検出された放射性セシウムが，2011年3月12日から1年間毎日継続して
日常的に経口摂取したと仮定し，内部被ばく線量を算出。
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Cs-137 1日 1 Bq摂取

毎日1Bqの137Csを経口摂取した場合の全身残留割合の変化

52.2 Bq

41

体内放射能平衡値（日常的な摂取シナリオ）

３ヶ月児 １歳児 ５歳児 １０歳児 １５歳児 成人

134Cs
22.7 Bq 18.5 Bq 28.7 Bq

(28.7 Bq)
49.4 Bq

(49.6 Bq)
98.7 Bq

(103.5 Bq)
115.0 Bq

(123.8 Bq)
137Cs

23.1 Bq 18.8 Bq 29.6 Bq
(29.6 Bq)

52.2 Bq
(52.5 Bq)

107.9 Bq
(115.2 Bq)

126.9 Bq
(140.4 Bq)

毎日1 Bq経口摂取した場合の1年後及び1000日後の全身残留量

※括弧内の数値は1000日の全身残留量，それ以外は1年後の全身残留量
（MONDAL3に収録されている全身残留割合データを用いて計算）

42



セシウムの体内動態

年齢区分
胃腸管
吸収割合

分布（%） 生物半減期（日）

全身（A） 全身（B） 全身（A） 全身（B）
３ヶ月児 1 -- 100 -- 16

１歳児 1 -- 100 -- 13

５歳児 1 45 55 9.1 30

１０歳児 1 30 70 5.8 50

１５歳児 1 13 87 2.2 93

成人 1 10 90 2 110

セシウムの代謝パラメータ

ICRP Publication 56 (1989).

)()( tCI
dt
tdC

×-= l 693.0// effeffequib TIIC ´== l

放射性セシウムの平衡値

Iは放射性核種の流入フラックス（Bq/day），Teffは実効半減期（day）
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日常的な摂取シナリオの線量計算（1）

3ヶ月児 1歳児 5歳児 10歳児 15歳児 成人
134Cs 2.6E-08 1.6E-08 1.3E-08 1.4E-08 1.9E-08 1.9E-08
137Cs 2.1E-08 1.2E-08 9.7E-09 1.0E-08 1.3E-08 1.4E-08

134Cs及び137Csの実効線量係数（経口摂取）

※単位（Sv/Bq）

3ヶ月児 1歳児 5歳児 10歳児 15歳児 成人

134Cs 3.85E+04
(1.05E+02)

6.25E+04
(1.71E+02)

7.69E+04
(2.11E+02)

7.14E+04
(1.96E+02)

5.26E+04
(1.44E+02)

5.26E+04
(1.44E+02)

137Cs 4.76E+04
(1.30E+02)

8.33E+04
(2.28E+02)

1.04E+05
(2.85E+02)

1.00E+05
(2.74E+02)

7.96E+04
(2.11E+02)

7.96E+04
(2.11E+02)

134Cs及び137Csの１mSv相当摂取量（経口摂取）

※単位（Bq），括弧内の数値は１mSv相当摂取量を365で割った数値
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日常的な摂取シナリオの線量計算（2）
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日常的な摂取シナリオに基づき年間1 mSvに達する場合の137Csの全身残留量

274 Bq ´ 52.2 
= 1.43E+04 Bq

l 例えば10歳児をWBCで測定して1000Bqであった場合，実効線量は
0.07mSv（=1000/1.43E+04）と計算される。
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日常的な摂取シナリオの注意点

l 日常的な摂取シナリオは，2011年3月12日からの継続的な経
口摂取を仮定しているが，このシナリオではセシウムの体内放
射能が既に数年間に亘り平衡状態に達しているため，算定す
る実効線量はWBC測定を行った当該年度のみの線量と考える
のが妥当である。（ 2011年3月12日からの総線量ではない）

l 子供では対応する年齢区分が成長とともに変わってゆくが，線
量評価はWBC測定時点の年齢区分に応じて行う。
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チェルノブイリ原発事故に係るWBC測定

http://www.smhf.or.jp/data01/chernobyl_1991_1996.pdf 47

体内セシウム濃度に基づく線量評価（1）

体重１kg当たりのBqに2.5E-03 
mSvを乗じれば年間線量（実効線
量）が求まる（成人の場合）
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体内セシウム濃度に基づく線量評価（2）

3ヶ月児 1歳児 5歳児 10歳児 15歳児 成人

134Cs 22.6 Bq 18.4 Bq 28.8 Bq 49.9 Bq 104 Bq 125 Bq

137Cs 23.0 Bq 18.7 Bq 29.6 Bq 52.8 Bq 116 Bq 142 Bq

毎日1 Bq経口摂取した場合の全身残留量の平衡値（理論値）

3ヶ月児 1歳児 5歳児 10歳児 15歳児 成人

3.4 kg 9.8 kg 19 kg 32 kg 55 kg 70 kg

内部被ばく線量係数の算出に用いられるMIRDファントムの重量
（nominal mass，ORNL/TM-8381/V1）

例えば，成人137Csの平衡値（142 Bq）を成人の体重70 kgで割ると⇒2.03 Bq/kg
1日1Bq摂取した場合の137Csの実効線量は
⇒365 Bq/y×1.4E-08 Sv/Bq = 5.11E-06 Sv/y

5.11E-06 Sv/y÷2.03 Bq/kg=2.52E-06 (Sv/y)/(Bq/kg)»2.5E-03 (mSv/y)/(Bq/kg)
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体内セシウム濃度に基づく線量評価（3）

3ヶ月児 1歳児 5歳児 10歳児 15歳児 成人

134Cs 1.4E-03 3.1E-03 3.1E-03 3.3E-03 3.7E-03 3.9E-03

137Cs 1.1E-03 2.3E-03 2.3E-03 2.2E-03 2.2E-03 2.5E-03

体重1 kg当たりの134Cs/137Cs量から年間実効線量への換算係数

※単位：(mSv/y)/(Bq/kg)

0.0

1.0

2.0

3.0

4.0

5.0

6.0

7.0

8.0

0 10 20 30 40 50 60 70

重
量
当
た
り
の
平
衡
値
（B

q/
kg
）

ファントムの重量（kg）

Cs-134

Cs-137

成人15歳児
10歳児5歳児1歳児

3ヶ月児

134Csと137Csの体重1 kg当たりの全身残留量平衡値
（1日1 Bqの経口摂取を継続した場合）

l体重１kg当たりのBqから
の実効線量への換算は
成人の換算係数を用いて
も大きな問題ない。
（乳児以外は大きな差はない）
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測定結果の説明
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測定結果の説明（参考）
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提言（１）

１．WBCのトレーサビリティ構築

体外計測装置（WBC等)
校正機関

WBC製造元1

WBC製造元2

WBC製造元N

…

貸出（計数効率の校正）

線源等

線源等

線源等

WBC使用者1

WBC使用者2

WBC使用者N

…

貸出
(計数効率の確認）

所定のファントム
（BOMABファントム等）

供給

ファントム製造元

国家標準機関
（産業総合研究所）

諸外国専門機関等

相互比較試験

所定のファントム
（BOMABファントム等）

貸出（計数効率の校正）

貸出
(計数効率の確認）

線源供給元
（JCSS登録事業者）

海外標準機関

WBC校正専門機関の位置付けと役割（案）

校正用標準ファントム

l ANSIに準じたBOMAB
ファントムが適当

l BOMABファントムの種
類
‒ 40K封入ファントム
‒ 水ファントム
‒ RIファントム
‒ 体格別ファントム
校正機関の要件

l 体内放射能に関するト
レーサビリティ構築と維
持

l 国際相互比較試験等に
参加し，精度の水準を
向上
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２．WBC測定における体格補正

提言（２）

l 子どもを含む一般公衆を測定対象とするWBCでは，体格別ファントムを用いてレスポ
ンスの体格依存性を評価し，体内放射能を適切な精度で測定が行えるように測定条
件を決定する。

l 上記に用いる体格別ファントムにはANSIに規定される体格別BOMABファントムが適
当である。

l 後の再評価のために，被検者の身長・体重を可能な範囲で取得しておくことが望まし
い。

３．WBCの点検・校正

l 使用者が行う使用前点検と製造元が行う定期点検がある。前者の点検は温度変化に
よるゲインシフトを生じやすいNaI(Tl)検出器の調整や異常の早期発見を主たる目的と
し，後者の点検は製造元が装置の性能が仕様の基準範囲内であることを確認するこ
とを主たる目的とする。

l 校正にはエネルギー校正，半値幅校正，計数効率校正がある。上記の点検が適切な
頻度で行われていれば，所定のファントムを用いた計数効率の校正は概ね3年に一度
の頻度で行うことで十分である。また，所定のファントムとの相対レスポンスが評価さ
れた線源等による計数効率の確認は毎年行うことが望ましい。 54



４．WBC測定に基づく内部被ばく線量評価

提言（３）

l 福島原発事故以降，多数の住民の内部被ばく検査がWBCを用いて行われ，内部被
ばく線量が評価された。適用された2種類の摂取シナリオである急性摂取シナリオと日
常的な摂取シナリオは，いずれも合理的かつ適切な仮定であったが，緊急被ばく状況
から現存被ばく状況への移行期においてどちらの摂取シナリオを用いるべきか，また，
どのような判断で摂取シナリオを変更すべきか等に関して今後検討する必要がある。
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補遺 日本工業規格JIS Z4343「体内放射能測定装置
γ線放出核種（エネルギー100 keV以上3000 keV以下）」の制定について

l 平成25年度に一般社団法人日本電気計測器
工業会を事務局として原案作成が行われた，体
外計測器に係る日本工業規格（JIS）が，平成
27年10月20日付で制定された。本JISは
100keVから3,000keVのγ線放出核種の放射能
測定に関わる要求性能や試験方法等が標準化
されており，IEC61582:2004 "Radiation 
protection instrumentation – In vivo counters 
– Classification, general requirements and 
test procedures for portable, transportable 
and installed equipment"を対応国際規格とし
ている。なお，工業製品に係る標準であるという
JISの性質から，装置の校正及び維持管理方法、
スペクトル解析方法、測定結果の取り扱い（内
部被ばく線量評価を含む）等は規格の範囲外で
ある。
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